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HUBUNGAN ANTARA POLIMORFISME GEN MTHFR DENGAN 
TINGKAT KEPARAHAN GEJALA PADA PASIEN GANGGUAN  
BIPOLAR  DI RSJD SURAKARTA 
Irwansyah, M.F.; Fanani, M. 
Bagian/SMF Psikiatri FK UNS/ RSUD Dr. Muwardi Surakarta 
Pendahuluan 
Perkembangan ilmu kedokteran jiwa di dunia ini sekarang mulai banyak 
mempelajari masalah faktor genetik termasuk pada gangguan bipolar. Beberapa 
polimorfisme genetik diduga meningkatkan risiko gangguan ini di antaranya gen 
MTHFR (Metilen tetrahidrofolat reduktase). Telah banyak penelitian genetik 
tentang hubungan polimorfisme pada MTHFR dengan gangguan  bipolar pada 
berbagai populasi, namun masing-masing penelitian menunjukkan hasil yang 
tidak konsisten. 
Tujuan 
Untuk mengetahui hubungan polimorfisme gen  MTHFR dengan tingkat 
keparahan gejala pada pasien gangguan  bipolar  di RSJD Surakarta. 
Metode 
Penelitian ini merupakan studi observasi analitik dengan pendekatan cross 
sectional yang telah dilaksanakan pada Bulan Agustus 2016 di RSJD Surakarta. 
Subyek yang diperiksa adalah pasien gangguan bipolar dengan pemeriksaan 
polimorfisme gen MTHFR menggunakan PCR-RFLP (Polymerase Chain 
Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism) dan penilaian keparahan 
gejala bipolar  menggunakan YMRS (Young Mania Rating Scale). 
Hasil Penelitian 
Didapatkan 18 subyek gangguan bipolar dengan polimorfisme gen MTHFR 
positif dan tidak didapatkan subyek dengan polimorfisme negatif. Dengan 
demikian dilakukan analisis regresi linier terhadap variabel jenis kelamin, onset 
dan psikotik/nonpsikotik terhadap skor YMRS. Dari analisis bivariat didapatkan 
variabel jenis kelamin dengan p: 0,32; variabel onset dengan p: 0,566; variabel 
psikotik/nonpsikotik dengan p: 0,002. Variabel yang dapat dimasukkan dalam 
analisi regresi linier hanya jenis kelamin dan onset karena p>0,25. Didapatkan 
koefisien korelasi onset 0,097 (kekuatan korelasi positif sangat lemah), koefisien 
korelasi jenis kelamin -0,236 (kekuatan korelasi negatif lemah). 
Kesimpulan 
Pada studi ini tidak bisa diambil kesimpulan karena tidak bisa dianalisa secara 
statistik.             
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MTHFR GENE POLYMORPHISMS 
AND SEVERITY SYMPTOMS OF BIPOLAR DISORDER PATIENTS IN 
RSJD SURAKARTA 
Irwansyah, M.F .; Fanani, M. 
Department of Psychiatry FK UNS / Dr. Muwardi Hospital Surakarta 
 
Preliminary 
Development of medical science in the spirit of this world now widely studied 
issues genetic factors included  bipolar disorder. Several genetic polymorphisms 
are thought to increase the risk of these disorders among the MTHFR gene 
(Methylene tetrahydrofolate reductase). There has been a lot of research on the 
relationship of genetic polymorphism in the MTHFR with bipolar disorder in 
multiple populations, but each study showed inconsistent results. 
Aim 
To determine the relationship of MTHFR gene polymorphisms with the severity 
of symptoms in patients with bipolar disorder in RSJD Surakarta. 
Method 
This research is an analytic observational study with cross sectional approach has 
been implemented in August 2016 RSJD Surakarta. The subjects examined were 
bipolar disorder patients with examination of MTHFR gene polymorphisms using 
PCR-RFLP (Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length 
Polymorphism) and bipolar symptom severity ratings using the YMRS (Young 
Mania Rating Scale). 
Research result 
This study obtained 18 subjects of bipolar disorder with positive MTHFR gene 
polymorphism and was not obtained subjects with negative polymorphism. Thus 
performed linear regression analysis of the variables gender, onset and psychotic / 
nonpsychotic againts YMRS score. From bivariate analyzes, gender variable with 
p: 0.32; onset variables with p: 0.566; variable psychotic / nonpsychotic with p: 
0.002. Variables that can be included in the analysis of linear regression just sex 
and onset because of p> 0.25. Obtained onset correlation coefficient 0.097 
(positive correlation strength is very weak), the correlation coefficient of sexes -
0.236 (negative correlation strength is weak). 
Conclusion 
In these studies could not be concluded because it can not be analyzed 
statistically. 
__________________________________________________________________ 
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